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Buenos(as) (dias'tardes/noches), ¢podria hablar con [SPRING '98 RESPONDENT]?

S1.  SPRING '98 RESPONDENT IS:

THERE AND AVAILABLE..........cccceee. 1 (GO TO MAIN INTRODUCTION)
NOT CURRENTLY AVAILABLE............ 2
NOLONGER THERE ..........ccoociiiiiiieene 3 (GOTOS3)

.  ¢Cud serialamegor hora para que yo llame nuevamente para comunicarme con (él/ella)?

BEST DAY: TIME:

THANK RESPONDENT AND END CONVERSATION. RECORD CALLBACK INFORMATION ON
CALL RECORD.

S3.  Estoy tratando de comunicarme con la persona mayormente responsable de [CHILD]. ¢Seria esa persona (aln)

[SPRING '98 RESPONDENT]?

T TP 2 (GO TO S5)

4. ¢Podria decirme por favor cdmo me puedo comunicar con (él/ella)?

CALLE:
CIUDAD: ESTADO: Z|P:
TELEFONO:

THANK RESPONDENT AND END CONVERSATION. USE INFORMATION OBTAINED ABOVE TO

CONTACT SPRING ’98 RESPONDENT.

S5, ¢Quién esla persona mayormente responsable del cuidado de [CHILD]?

NOMBRE:

DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO: ZIP:
TELEFONO:




6. ¢Cud es(surdacidn/lareacion de (é/dla)) con [CHILD]? (DO NOT READ LIST. CIRCLE ONE RESPONSE.)

MADRE (DE NACIMIENTO/ADOPTIVA) ..cooiiieiiieeieeeeeeeee 01
PADRE (DE NACIMIENTO/ADOPTIVO)......cccoeieiiieeneeeieeniens 02
MADRASTRA ... s 03
PADRASTRO ....coiiiiii it 04
ABUELA ..o 05
ABUELO... ..ot 06
BISABUELA ... 07
BISABUELO ... 08
HERMANA/MEDIA HERMANA O HERMANASTRA ................ 09
HERMANO/MEDIO HERMANO O HERMANASTRO................. 10
OTRA PARIENTA O PARIENTA POLITICA (FEMENINA) ........ 11
OTRO PARIENTE O PARIENTE POLITICO (MASCULINO)...... 12
MADREADOPTIVA ..ot 13
PADRE ADOPTIVO ...ttt 14
OTRA PERSONA QUE NO ES PARIENTE (FEMENINA) ........... 15
OTRA PERSONA QUE NO ESPARIENTE (MASCULINO......... 16
COMPANERA DEL PADRE ODE LA MADRE..........c.cccoeuvaa.. 17
COMPANERO DEL PADRE O DE LA MADRE..........cccccceuue.... 18

S7.  Desde la Ultima primavera, ¢cuantos meses ha sido (usted/él/ella) la persona mayormente responsable del cuidado
de [CHILD]?

NUMBER OF MONTHS:

8. LA PERSONA MAYORMENTE RESPONSABLE ES:

LA PERSONA CON QUIEN USTED ESTA
HABLANDO ACTUALMENTE............... 1 (GO TO MAIN INTRODUCTION)

ALGUNA OTRA PERSONA .....ocvvvrrene.. 2 (THANK R AND END CONVERSATION.
USE INFORMATION FROM S5 TO
CONTACT MOST RESPONSIBLE
PERSON)



MAIN INTRODUCTION

Buenos(as) (dias/tardes/noches), mi nombre es y (vengo) (estoy Ilamando) de Westat. Nosotros somos
parte de un equipo de investigacion que esta conduciendo un estudio del Programa de Head Start. (Posiblemente usted
recuerde que) alguien del equipo de investigacion habl6 con (usted/SPRING 98 RESPONDENT) la dltima primavera,
mientras su nifio, [CHILD’ SNAME], estaba asistiendo a Head Start.

Como parte de este mismo estudio, la Encuesta de las Experiencias de la Familiay € Nifio, quisiéramos entrevistarle a
usted nuevamente, administrar una evaluacion del nifio a [CHILD] y hacerle algunas preguntas a la maestra actual de
[CHILD]. El estudio nos ayudara a aprender mas acerca de lo que le pasa a los nifios y a las familias que participan en
Head Start y qué pasa cuando los nifios entran a kindergarten. Queremos tener su punto de vista sobre como esté
progresando [CHILD] en kindergarten y 1o que esta pasando ahora en su familia. Esta informacion serd usada para ayudar
aHead Start a servir mejor alos nifios y alas familias. Para agradecerle a usted y a [CHILD] por su participacion, usted
recibira$ 15.00 y [CHILD] recibira un pequefio regalo.

0. Quisiéramos hacerle ahora algunas preguntas a usted, (Smilar a la entrevista que usted hizo en persona la Ultima
primavera). Esta deberia tomar 30 minutos mas 0 menos.

IF THIS IS NOT A GOOD TIME TO COMPLETE THE INTERVIEW, RECORD APPOINTMENT TIME
BELOW AND ON THE CALL RECORD. THEN COMPLETE THE CONSENT/TEACHER
PERMISSION FORM.

APPOINTMENT INFORMATION:

BEST DAY BEST TIME:

Primero, quiero que sepa que su participacion es completamente voluntaria y que sus respuestas seran mantenidas en
completa confidencia.

S10. ¢Sigui6 yendo (CHILD) a Head Start hasta € fina del programa, o dg6 (é/ella) de ir antes que terminara el
programa?

Siguio yendo hasta e fina del programa... 1(SKIP TO SECTION A.)
De6 deir antes que terminara e programa 2
Otro (especifique) 3

Sl1. ¢Cuéndo dejo (CHILD) deir aHead Start?
/ /
MES DIA ARO




S12. ¢Por qué dg6 (CHILD) deir aHead Start? ¢Cud fue larazén méas importante?

(CIRCLE ONLY ONE)
ENFERMEDAD (NINO) ...t ene st ennes s 01
ENFERMEDAD (MIEMBRO DE LA FAMILIA) ...c..ooiieeeeeeeeeeeereens 02
CONFLICTO CON EL HORARIO DE TRABAJO O ESCUELA DE
LOSPADRES...... oottt ettt e et e e e en e eeeen e 03
FALTA DE TRANSPORTACION .....ooouieteeeeeeeeeeeeeeeeee et en e eeseeenen e 04
MAL TIEMPO ...ttt ettt st e e et et e e e enes e eeenen e 05
NINO NO QUISO IR ...ttt ettt eeee et et et e e en e 06
DECISION DE LOS PADRES DE NO MANDAR AL NINO O DE
MANDARLO A OTRA PARTE.......cuieieeeeeeeeeeeeeee e, 07
NECESDIDAD DE CUIDADO DE NINO DE DIA COMPLETO.................. 08
OTHER (PLEASE SPECIFY) s 09

S13. Después que (é/eld) dgo de ir a Head Start y antes que (él/ella) empezara kindergarten (o primer grado),
¢matricul 6 usted a (CHILD) en otro programa preescolar o de desarrollo del nifio?

Lo TR 2 (SKIP TO S18.)

IF MORE THAN ONE PROGRAM, ASK ABOUT PRIMARY PROGRAM.

Sl4. ¢Quétipo de programaera ése? ¢Eraéste...

Un prekindergarten de escuela plblica, .........ooocvvvevieeiiieeeiieeenen,
Un prekindergarten de escuela privada o un jardin infantil, .............
Un centro de cuido de nifios o un programa de desarrollo dél nifio,..
Otro programa Head Start, O.........ccoceveiieieiiiee e
¢Algun otro lugar? (Especifique) 5

A WNBEF

S15. ¢Cuéantos dias ala semanafue (CHILD) aese programa?

DAYSA WEEK

S16. ¢Cuéntas horas ala semana estaba (CHILD) en ese programa?

HOURS A WEEK

S17. Encuanto aayudar a(CHILD) aaprender y estar preparado parala escuela, ¢usted piensa que el programafue...

No tan bueno como Head Start, ..........ccovvvvunnne.. 1
Tan bueno como Head Start, or .......ccoovvvvvvvneeeees 2
Meor que Head Start?........ccceeeeviieeeeeiiieee e 3



S18. Después que (é/ellad) dgo de ir a Head Start y antes que empezara Kindergarten (o primer grado), ¢recibié
(CHILD) cuidado del nifio en forma regular de alguien distinto a uno de los padres? (Es decir, cuido de nifio
distinto al programa preescolar que me acaba de decir. No cuente el uso ocasiona de nifieras ocasionales.)

N[© R 2 (SKIP TO SECTION A.)

S19.  ¢Donde fue provisto € cuido? (IF MORE THAN ONE CHILD CARE ARRANGEMENT, ASK ABOUT PRIMARY
ARRANGEMENT. CIRCLE ONE RESPONSE.)

En & hogar del nifio por un pariente.................... 01
En e hogar del nifio por alguien que no es pariente 02
En & hogar deun pariente...........cccceeeeviveeeennee 03
En & hogar de un amigo 0 VECiNo............c..c....... 04
Cuido de nifio familiar ...........cccceeevcieeeiiiiienens 05
Centro de cuido de Nifi0.........ccvvveeeriieeeeiiiieeeens 06
Otro (especifique) o7

0. ¢Fraesapersonao lugar licenciado, certificado, o regulado?

YES... 1
NO ..o 2
DON'T KNOW.................. 98

1. ¢Cuantos dia ala semana eracuidado(a) (CHILD) (por esa persona/en ese lugar)?

DAYSA WEEK

S22. ¢Cuéntas horas ala semana eracuidado(a) (CHILD) (por esa persona/en ese lugar)?

HOURS A WEEK



A. DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS
Al Ahora quisiera confirmar la edad de [CHILD]. Nosotros tenemos anotado que su fecha de nacimiento es en
[BIRTHDATE]? ¢Es correcto eso?

YES oo 1(GO TO 43)

A2. (Cud eslafechade nacimiento correcta de [CHILD]?

/
MES / DIA / ANO

A3. Ahora, acerca de su conocimiento de idioma. ¢Cud fue e primer idioma que usted aprendi6 a hablar?

ENGLISH ..ot see e en e 1 (GOTOAb)
SPANISH ..ot eeee e eeeeeee s e seeeenens 2 (FORPUERTORICOONLY,
GO TO A5)
ENGLISH AND SPANISH EQUALLY ... 3
ENGLISH AND ANOTHER LANGUAGE EQUALLY .............. 4
ANOTHER LANGUAGE ... 5
(SPECIFY)

A4.  (Quéidioma habla usted ahora mayormente en su hogar?

ENGLISH ..ot 1

SPANISH ...t 2

ENGLISH AND SPANISH EQUALLY .....ovvovereeeeeeeeeeneeeane. 3

ENGLISH AND ANOTHER LANGUAGE EQUALLY .............. 4

ANOTHER LANGUAGE ......ovoiveeeeeeeeeeeee e 5
(SPECIFY)

IF S6 WAS ASKED, COPY RESPONSE TO S6 TO AS AND GO TO B1.




A5. [TRANSLATE: | just want to confirm something... ] ¢Cud es (su relacion/la relacion de (él/ella)) con [CHILD]?
(DO NOT READ LIST. CIRCLE ONE RESPONSE.)

MADRE (DE NACIMIENTO/ADOPTIVA) ..cooiiiiiiieeiieeeieeee 01
PADRE (DE NACIMIENTO/ADOPTIVO).....cccciiiiiieiieeeeieeeee 02
MADRASTRA ... 03
PADRASTRO ...t 04
ABUELA ... 05
ABUELO......oiiii i 06
BISABUELA ... 07
BISABUELO ... 08
HERMANA/MEDIA HERMANA O HERMANASTRA ................ 09
HERMANO/MEDIO HERMANO O HERMANASTRO................. 10
OTRA PARIENTA O PARIENTA POLITICA (FEMENINA) ........ 11
OTRO PARIENTE O PARIENTE POLITICO (MASCULINO)...... 12
MADREADOPTIVA ... 13
PADRE ADOPTIVO ..ottt 14
OTRA PERSONA QUE NO ES PARIENTE (FEMENINA) ........... 15
OTRA PERSONA QUE NO ESPARIENTE (MASCULINO......... 16
COMPANERA DEL PADRE ODE LA MADRE............cccoeueuaa.. 17

COMPANERO DEL PADRE O DE LA MADRE..........ccccoeuviunnn. 18



B1.

B2

B3.

B4.

BS.

B6.

B. CURRENT SCHOOL STATUS

Ahora quisiera hablar con usted acerca de las experiencias de [CHILD] en la escuela. ¢Esta [CHILD] asistiendo a
(o matriculado en) laescuela o en un programa preescolar?

NO oot 2 (GO TOBY)

¢A qué grado o afio esta asistiendo [CHILD]?

HEAD START .ot 01 (GO TO QI ON PAGE 38)
GUARDERIA INFANTIL/PREESCOLAR/PREKINDERGARTEN.. 02 (GO TO BY)
KINDERGARTEN DE TRANSICION (ANTESDEK)........ovven.... 03 (GO TO B3)
KINDERGARTEN .....coveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s seseeesees e 04 (GO TO B3)
PREPRIMER GRADO (DESPUES DE K)......eoveeeeeeeeeeeeeeseeeseeenne 05 (GO TO B3)
PRIMER GRADO .....ooveeeeeeeeeeeeeveeeeeseseeesee s seseessees s 06 (GO TO B4)
SEGUNDO GRADO ......coveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeesees s seseesr e 07 (GO TO B4)
SIN GRADO ... 08 (GO TO BS)

¢Va[CHILD] aun (kindergarten/preprimer grado) de dia completo, o de dia parcial?
DEDIA COMPLETO......ccoiiiiieeeeee, 1
DEDIAPARCIAL ..o, 2
¢Cudantas horas pasa cada dia (él/ella) en (kindergarten/preprimer grado/primer grado/segundo grado)?

NUMBER OF HOURS PER DAY::

¢Cuantos dias pasa cada semana (él/ella) en (kindergarten/preprimer grado/primer grado/segundo grado)?
NUMBER OF DAY S PER WEEK:

¢Aproximadamente cuantos dias ha estado ausente de clases [CHILD] desde € principio del afio escolar, es decir,

desde € ultimo Septiembre?

NUMBER OF DAY S ABSENT:

IF NUMBER OF DAYS ABSENT IS GREATER THAN 5 CHECK THIS BOX...[ ]
THEN ASK B7. OTHERWISE, GO TO C1.




B7. ¢Cud eslarazon més frecuente de la ausencia a clases de [CHILD]?

ENFERMEDAD DEL NINO.........cooieiireiceieceecsesseescens 01
ENFERMEDAD DE UN MIEMBRO DE LA FAMILIA........c..coocvnrrin, 02
CONFLICTO CON EL HORARIO DE TRABAJO O ESCUELA DE
LOSPADRES..........reiimrieineiieniiesisessisss s 03
FALTA DE TRANSPORTACION ....coouriimmiiciiiesiiesisss s 04
MAL TIEMPO ... 05
NINO NO QUISO IR ...ttt en st n st 06
DECISION DE LOS PADRES DE NO MANDAR AL NINO O DE
MANDARLO A OTRA PARTE........oooiriiniiieceiesiie s 07
NECESDIDAD DE CUIDADO DE NINO DE DIA COMPLETO.................. 08
OTHER (PLEASE SPECIFY) 09
| SKIP TO SECTION C

B8. ¢En qué grado estaria[CHILD] s (é/ella) estuviese asistiendo a [la escuela/una escuela con grados regulares] ?

GUARDERIA INFANTIL/PREESCOLAR/

PREKINDERGARTEN/HEAD START .....ooiiiiiieeie e 01

KINDERGARTEN DE TRANSICION (ANTESDEK)........cccceu... 02 (GOTOCY
KINDERGARTEN ..ottt 03(GOTOCY)
PREPRIMER GRADO (DESPUES DE K)......cocoviiiiiiieniiecieeniens 04 (GOTOCY
PRIMER GRADO .......cccoiiiiiiiiii 05(GOTOCC))
SEGUNDO GRADO ......coiiiiiiiiiiii i 06 (GOTOC))
SIN GRADO, NO EQUIVALENTE .......ccccoii, 07

B9. ¢Esperausted que [CHILD] sea matriculado en kindergarten el proximo afio o € afio después de ése?

PROXIMO ANO ...ttt ettt eee e e e eee e e 1
ANO DESPUESDE ESE......ccoeeeeeeeeee ettt eeeaeee e e eeeeee e e anaen 2
NINGUNO, NO ESPERA QUE EL NINO ASISTAA KINDERGARTEN. 3
DON' T KINOW ...ttt ettt ettt eee e et et e et et e e ee e e eeeeeees 8

SKIP TO SECTION G, PAGE 14




C. SCHOOL CHARACTERISTICS

Ahora hablemos acerca de la escuela ala que va[CHILD] (ahora).

CL

Cc2

C6.

cVa[CHI

LD] auna escuela publica o privada?

PUBLICA ..o

PRI

VADA ..o

1 (GO TO C4)

¢Estala escuela relacionada con laiglesia 0 no estarelacionada con laiglesia ?

RELACIONADA CON LA IGLESIA.......oooiieie e,
NO RELACIONADA CON LA IGLESIA.......cocoieiieieee

¢Es esta una escuela Catdlica?

¢Aproximadamente cuantos estudiantes hay en la clase de [CHILD]?

NUMBER OF STUDENTSIN CLASS:

¢Cuéntos maestros hay en laclase de [CHILD]?

NUMBER OF TEACHERSIN CLASS:

2 (GO TOC4)

Desde € principio de este afio escolar, ¢ha estado [CHILD] en la misma escuela?



D. SCHOOL PRACTICES

D1. Para cada aseveracion que yo le lea a usted, por favor digame qué tan bien ha estado haciendo la escuela de
[CHILD] las siguientes cosas (durante € afio escolar):

[IF NECESSARY, READ AFTER STATEMENTS FOLLOWING THE FIRST STATEMENT ]: ¢Diria usted que
laescuela de [CHILD] hace esto muy bien, bien solamente, o no lo hace.

Hace
esto Bien No
muy sola- lo Don’t

bien  mente hace know
a. Ledegasaber austed (entre informes de notas) como

esel progreso de [CHILD] enlaescuda.................... 1 2 3 8
b. Leayudaausted acomprender como son los

nifios de laedad de [CHILD] .......ccccoovveeiieieniieenen. 1 2 3 8
c. Lehace conciente austed de las posibilidades de

hacer trabgjo voluntario enlaescuda. ........................ 1 2 3 8

d. Provee taleres, materiaes, o consgo acercade
como ayudar a[CHILD] aaprender en lacasa........... 1 2 3 8

e. Proveeinformacion acercade los servicios de la
comunidad paraayudar a[CHILD] o asu familia....... 1 2 3 8

IF LANGUAGE MOST SPOKEN AT HOME
(A4) IS NOT (SPANISH/ENGLISH) ASK:

f.  Comprenden las necesidades de las familias que no
hablan (espafiol/iNgI&S) .........coeeviiieeeiiieececee e, 1 2 3 8



E. FAMILY/SCHOOL INVOLVEMENT AND SCHOOL PRACTICES
Ahora quisiera preguntarle acerca de su participacion en la escuela actual de [CHILD].

El. Desded principio de este afio escolar, ¢usted ha...

YES NO

a. Asgtido aunareunion genera de la escuela, por gemplo, unareunion

sin invitacion especifica, una noche para celebrar el regreso ala escuea,

0 una reunion de una organizacion de padresy MaestroS?........cccveevveeeiveenns 1 2
b. Ido auna conferencia para padres y maestro regularmente programada

con & mMaestro de [CHILD]?......coiiiiiiieeeee e 1 2
c. Asdtido aun evento o clase de la escuela, ta como un juego (o)

evento deportivo por motivo de [CHILD]? .....ccvveiiiiiiieeiiieeiie e 1 2
d.  ¢Actuado como voluntario(a) en la escuela o trabgjado en un comité?.......... 1 2

E2. Durante este afio escolar, ¢mas 0 menos cuantas veces ha ido a reuniones o participado en actividades en la escuda
de[CHILD]?

NUMBER OF TIMES:



F. TEACHER FEEDBACK ON CHILD’S SCHOOL PERFORMANCE AND BEHAVIOR

Aqui hay algunas de las cosas que los maestros le cuentan a los padres acerca de como estén progresando sus nifios en la
escuela. Para cada una, por favor digame s un maestro dijo algo como ésto acerca de [CHILD], o lo escribié en una nota
0 en un informe de notas durante este afio escolar, alin s usted no estuvo de acuerdo.

F1. Desded principio de este afio escolar, ¢ha dicho o escrito un maestro que [CHILD]...

YES NO
a. haestado progresando realmente bien en laescudla?..........cccoccveveeiiiieeeens 1 2
b. no haestado aprendiendo de acuerdo a sus capacidades?.............ccccvvveeeennnn. 1 2
C. no seconcentra, No presta atencion por mucho rato?...........ceeeecuveeeeiiiiieeeens 1 2
d. haestado portdndose mal o interrumpiendo la clase?.......cccovvveevveeecieeenen. 1 2
e. haparecido frecuentemente triste o infeliz en clase?.........cccevvvevveiiiieeens 1 2
f.  haestado inquieto(a), se agita mucho, 0 no se Sienta qUIEtO(a)?.................... 1 2
g. haestado teniendo problemas para esperar su turno, compartir o
COOPEral CON OLFOS NIFIOS?.....cuvviiiiiieeieee sttt ninee e 1 2

h.  sellevabien con otros nifios o trabaja bien en un grupo?..........ccccevveeeeiieeenne 1
I.  esmuy entusiastay tiene interés en muchas cosas diferentes?...................... 1
j. lefdtaconfianza para aprender cosas nuevas o paratomar parte en

BCHIVIAOES NUEVAS? ...ttt 1 2
k. esdificil entender 1o que [CHILD] diCE?......ccooviviiiieiiiieeiee e 1 2
l.  estafrecuentemente sofioliento(a) o cansado(a) en clases?.........ccceeeveevnenne 1 2
m. legustahablar en clasesy expresar SUSIdEas?..........ocovveeerieeiiieeiniee e 1 2
n.  estafrecuentemente aburrido(a@) en Clases?.......c.ooviveeiiiee e 1 2

F2.  Que usted sepa, ¢va a ser promovido(a) [CHILD] a (primer grado/segundo grado) este proximo otofio, o (é/ella)
pasara otro afo en (kindergarten/primer)?

SI, SERA PROMOVIDO(A) A (PRIMER GRADO/SEGUNDO GRADO) 1
NO, PASARA OTRO ANO EN KINDERGARTEN/PRIMER GRADO.....2
NO, IRA A UNA CLASE DE TRANSICION

(PREPRIMER GRADO) .......eoeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeeees e 3

F3. Ahora que [CHILD] ha estado en (kindergarten/primer grado) por la mayor parte de un afio escolar, ¢qué tan
satisfecho(a) esta usted con lo que Head Start hizo para ayudar a[CHILD] y a su familia a estar preparados para la

escuela? ¢Esta usted. ..
Muy INSAISFECNO(Q), .vvveivvveeiieie i 1
AlQO INSALISFECNO(E), +.vvvvveveveeeereeeieieree et et etee et ee et aeen e 2
Algo satisfFech0(), O........uvvviiiiieiiiiiee e 3

MUY SALISTECNO() 2. e eeeeeeeeeeeeiiiee ettt s 4



G. YOUR CHILD’S ABILITIES

Las siguientes preguntas son acerca de las cosas que diferentes nifios hacen a diferentes edades. Estas cosas pueden o no
ser verdaderas para [CHILD].

Gl ¢Puedeidentificar [CHILD] los colores rojo, amarillo, azul, y verde por e nombre? ¢Diria usted...

TOAOS EIOS ... 1
Algunos de @l0S, O.......ocuvviiiiiiie e 2
NINQUNO AE El0S? .....coi i 3

G2. ¢Puede (é/elld) reconocer...

Todas las letras del afabeto...........cceeiviiiiiiiiii e 1
Lamayoriade @las........c.cooeeeiiiiiiiee e 2
AlgUNES dE ElES, O...cccoveviieeiciee e 3
NINQUNAdE Ell@S?........cccviiiiiie s 4

G3. ¢Hastacuanto puede contar [CHILD]? Diria usted que...

[INF="o F= 1
[ = =t N0l [0 T 2
[ =< = 0 (1A 3
[ == F= RV 1 0| (T 4
HaSta CINCUENTA, O......cceeeevieee ettt 5
(b= 1= B0 O o N 017 ST 6

G4. ¢CHILD]....

Yes No
a mayormente escribe y dibuja en lugar de hacer garabatos?............cceeeee.ee. 1 2
b. escribe su nombre, alin s algunas letras estan a revés?..........cccoeeeeeeveennne, 1 2
C. tropieza, da un traspié 0 se cae fFACIMENte? ..o 1 2
d. tartamudea 0 balbucea? .............ooovivi i 1 2
e. Cuando [CHILD] habla, 10(a) entiende a (l/ella) un extrafio?.................... 1 2

Gb.  ¢Puede leer [CHILD] ahoralibros de cuento por su propia cuenta?

T T 2 (GO TO G8)

G6. ¢Leeredmente [CHILD] las paabras escritas en € libro, o (é/ella) mirad libroy simulaleer?

LEELASPALABRASESCRITAS. ... 1
SIMULA LEER.....c e 2 (GOTO GY)
HACE AMBASCOSAS.......oo o 3

G7. ¢Qué edad tenia[CHILD] en afios y meses cuando (él/ella) empezo a leer frases simples, compl etas?

ANOS MESES (GO TO HI)




G8. ¢Algunavez (é/dla) miraun libro con dibujosy simula leer?

T TS 2 (GO TO HI)

G9. ¢Cuéando (él/ella) simulaleer un libro, parece como un cuento coherente, o dice (é/ella) 1o que hay en cada dibujo
sin mucha coherencia entre ellos?

PARECE COMO UN CUENTO COHERENTE...........cccoeiiiinnen. 1
DICE LO QUE HAY EN CADA DIBUJO .......ccccooviiiiiiiieiiieeen, 2
HACE AMBASCOSAS.........cccii 3



H. YOUR CHILD'SBEHAVIOR

Le voy a leer una lista de aseveraciones que describen cosas que a veces hacen los nifios. Para cada aseveracion,
quiero que me diga qué tan seguido actlia { CHILD} de esta manera. Para cada una, diria usted que nunca, algunas
veces, frecuentemente, o muy frecuentemente?

(READ ALL ITEMS. CIRCLE ONE RESPONSE FOR EACH. REPEAT CARTEGORIES AS
NECESSARY.)

¢Con qué frecuencia[CHILD] ... Nunca A veces f:;cel;iz- Frlzlcllll);n-
temente

a.  Seunefécilmente con otros parajugar?................... 1 2 3 4
b.  Responde apropiadamente s (lo/la) molestan?.......... 1 2 3 4
C. Hacey mantiene amigoS?.........cccceeviuveeiiieeeniinnennnnn. 1 2 3

d.  Reconfortao ayudaaotros?.........cccccevevveeeeiiiveneenns 1 2 3 4
€. Sepreocupaacercade CoSaS?........ccceeuiurreeriivnneans 1 2 3 4
f.  Escuchaatentamente a otros?...........c.ccceevcvveerieeenne 1 2 3 4
g Actlacomo s estuvieratriste?......ccocvvvevvvvencieeennnen. 1 2 3 4
h.  ControlaSu genio?......cccooveeee e 1 2 3 4
I Coopera con los miembros de lafamilia?................. 1 2 3 4
j Trabagjaen algo hastaque lo termina?...............c....... 1 2 3 4
K.  DISCULE CON OtrOS?.....cceeeiiiiieeeiiieeeeeiieeeeeenreee e 1 2 3 4
l. Pelea Ccon OtrOS?.......cvvvvee e 1 2 3 4
m. Muestrainterés en unavariedad de cosas?................ 1 2 3 4
n. Ledanrabietass no hacelo d/dlaquiere?.............. 1 2 3 4
0. Seconcentraen lastareas e ignoralas distracciones? 1 2 3 4
p.  SeenojaféCilmente?.......ccccoviviieiiie e 1 2 3 4
g Dalaimpresion de estar solitario?.........ccccveevveeeneen. 1 2 3 4
r.  Ayudacon lastareasdd hogar?.........ccccceevviveveennee. 1 2 3 4
s.  Tiene problemas para ser aceptado y gustarle a los 1 2 3 4

(015 0 072 SRS

t.  ActaimpulSvamente?..........ccccveerrieeinieennnenns 1 2 3 4
u.  Muestrabagaestimapor si misno(a)?..........ccceeeveeee 1 2 3 4
¢Con qué frecuencia [CHILD]... 1 2 3 4
v. Estdansioso(@) de aprender cosas nuevas? ............... 1 2 3 4
w. Eshiperactivo(@?.......cccccvveeeiiiiiiiieeiee e, 1 2 3 4
X.  Escredtivo(a) end trabgoy € juego?..........ccveeennne 1 2 3 4
y.  Esnervioso(@), muy sensible, tenso(a)?..........cceeee. 1 2 3 4
X.  Esdesobediente en & hogar?.........cccoceeeviieeniineennnnn. 1 2 3 4



I. ACTIVITIES WITH YOUR CHILD

Ahora quisiera hacerle agunas preguntas acerca de usted y de su nifio en € hogar.

1.  ¢Cuantas veces usted o aguien de su familiale leyo a[CHILD] lasemana pasada? ¢Diria usted...

11 L= YN 1
UNAO OSVECES, ........coeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 2
B O MBS VECES, O...vvvvrrurrrernrururnnerassssssrssssassssssssssssssssssresesessassssssrsrsssesssssnsees 3
(0720 - o [ 1= 20T 4

2. Lasemanapasada, ¢ha hecho usted o alguien de su familialas siguientes cosas con [CHILD]?

IF YES, ASK: ¢Cuéantas veces ha hecho esto usted o aguien de su familia la semana pasada? ¢Diria usted una o
dos veces, 0 tres 0 mas veces?

1-2 3+
SI NO | VECES VECES

a ¢Lecontéuncuentoa(d/dl@?......cccocoieeeiiiiiieiiiiiiee, 1 2 1 2
b. ¢Leenseio letras, paabras, o nUmerosa (d/dla)?............ 1 2 1 2
C. ¢leensefid cancioneso musicaa(é/dla)?........ccceeuveeee. 1 2 1 2
d. ¢Trabajéen artes o artesanias con (A/el@)?..........cocveenee. 1 2 1 2
€. ¢Jugaron un juego, hicieron deportes o gercicios juntos?.. 1 2 1 2
f.  Lo(a) llevd a (él/ella) mientras hacia mandados

tal como ir a correo, € banco, o latienda?...................... 1 2 1 2
g Lo(a) involucrd a (é/dld) en quehaceres del hogar tal como

cocinar, limpiar, poner lamesa, o cuidar las mascotas?..... 1 2 1 2

I13.  El mes pasado, ¢, ha hecho usted 0 aguna persona de su familia alguna de las siguientes cosas con [CHILD]?

SI NO

A ¢ViStO UNabiblioteCa?.........oooeiiiie e 1 2
D, GFUBE CINE? ... 1 2
c. ¢Fueaver unaobrade teatro, concierto u otro espectaculo en vivo?............. 1 2
d. GFUEaUn CENrO COMEICIA? .......oo ettt 1 2
e. ¢Vistd unagaleriade arte, museo, o lugar historico?..........coeevvviveeiiiiieeeens 1 2
f.  ¢Visito un parque de entretenimiento, parque, o fue aunaexcursion?........... 1 2
0 ¢Vidto un ZOOIOGICO O @CUBKIO?.....cc.veeeiieeeciie e cee e 1 2
h.  ¢Hablo con [CHILD] acerca de su historia de familia o herencia étnica........ 1 2
i.  ¢Asistio aun evento auspiciado por un grupo de la comunidad, étnico

(o (= [T0 [0S o OO UP R UURTRUPRTUTRI 1 2
j. ¢ASstié aun evento atlético o deportivo en € que [CHILD] no era

8T 7= o Lo RS ERSOTSR 1 2



J. HOUSEHOLD RULES

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de las reglas y limites impuestos en € hogar.

Jl.  Ensuhogar, ¢hay reglas generales acercade ...

a. Qué programas de television puede ver [CHILD]? ....oveeiciieeeiiiiiee e, S1I NZO
b. Cuantas horas puede ver televisSion [CHILD]?........ccccovveeeiiieeeecciee e, 1 2
c. Quétipo de comidas come [CHILD]?......cccccveiiieiiiiee e 1 2
d  Aquéhorasevaalacama[CHILD]?......ccccccoiiiiiiiiie i 1 2
e.  Queéquehaceresdelacasahace [CHILD]?......cooooiiiiiieiiiiee e 1 2

J2.  ¢Més 0 menos cuantas horas al dia ve television [CHILD]?

HOURSA DAY:

J3.  Algunas veces los nifios se portan bastante bien y otras no, ¢Le ha dado unas pamadas a [CHILD] la semana

pasada por no portarse bien?
YES ..o 1
NO s 2 (GO TO K1)

JA.  ¢{Més 0 menos cuéntas veces en la semana pasada?

NUMBER OF TIMES:



K. HEALTH AND DISABILITY
Ahoratengo agunas preguntas acerca de la salud de [CHILD].
K1. ¢Tiene [CHILD] agunas necesidades especiales o incapacidades — por gemplo, fisica, emocional, del lenguaje, de
laaudicion, dificultad de aprendizaje, u otras necesidades especiales?
NO .o 2 (GO TO K6)

K2. ¢Como describiria usted las necesidades de[CHILD]? ¢Tiene (é/ela)...

DON’T

SI NO KNOW
a.  Unaincapacidad especificade aprendiza€?............ccceevvuveerneennne. 1 2 8
(o T AN i = < 0 ] 1 01= 0 1= AR 1 2 8
C. Undeteriorodd habla?..........oovueeiiiiiiiiieiiee e 1 2 8
d.  Unaperturbacion emocional Seria?..........ccccceevvveeiiieeiiieeesiieeene 1 2 8
e. Sorderau otro deterioro delaaudicion?.............coeevveveveeeeiieeenenee. 1 2 8
f.  Ceguerau otro deterioro Visual?.........cccveeeeeeeeeiicciiieecee e, 1 2 8
0. Undeterioro ortopediCo? .........cccuvevieeeiiieeeiiee e esiee e 1 2 8
h. Otro deterioro de lasalud de duracién de 6 meses o més?............. 1 2 8

IF NO TO K2a-h, CHECK THIS BOX...[ .
THEN SKIP TO K6

K3. La(s) (incapacidad(es) defCHILD] le afecta(n) su habilidad para aprender?

K4. ¢Participd usted u otro miembro de lafamiliaen e dasarrollo de un Programa de Educacion Individualizada o Plan

(PEI) para[CHILD]?

Lo T 2 (GO TOK6)

K5. ¢Quétan satisfecho(a) esta usted con € plan? ¢Diria que usted esta. ..

Muy insatisfecho(a),..........cccceeevveeeiiicnnnnne. 1
Algo insatisfecho(a),.......ccevvevveereiiiiieenennnne. 2
Algo satisfecho(a), 0........ccovvveeeeiiiiiienennee 3
Muy satiSFecho(@)?.......ccvveeeeiiviieeeeiiiieeens 4

K6. Engenerd, ¢diriausted quelasaud de [CHILD] es....

EXCEENtE,....ccevvveeeeeeeeeeeeeee e 1
Muy bUENa, ........cccvveeeeeiiie e 2
BUENG, ....cccvvviiiiiii e, 3
Regular, O.....c.ooveeiiiiieeeceee e 4

Mala?.......oociiiiii 5



K7.

K8.

KO.

K10.

K11

K12

K13.

K14

K15.

¢Tiene [CHILD] un proveedor de servicio de salud en forma regular para servicio médico de rutinag, por g emplo,
servicio de bienestar del nifio y examenes fisicos completos?

¢Mas 0 menos cuénto tiempo hace desde la Ultima vez que [CHILD] vio un médico u otro profesiona de la salud
para un examen fisico completo u otro servicio de salud de rutina? ¢Diria usted...

Menosde 1 a0, ......ccceeeevveeeeiivireeeiiieeeens 1
1 afio, pero menos de 2 afos, O................... 2
2800S, OMES?...cccoivieeeeeee e 3

¢Haido [CHILD] agunavez aun dentista o higienista dental para servicio dental ?

L0 T 2 (GO TO Kl1)

¢Més 0 menos cuanto tiempo hace desde la Ultima vez que [CHILD] vio un dentistas 0 higienista dental para
servicio dental? ¢Diria usted...

Menosde 1 a0, ......cccceeevveeeeeeivereeeciiieeens 1
1 afio, pero menos de 2 afos, O................... 2
28M0SOMAS?...ccciiiiieeeeiieee e 3

Ahora algunas preguntas acerca de su salud. ¢Diria usted quesu salud en generd es...

EXCAEONE, ... 1
MUy BUENA, .....coeeiiiieeeeiiee e 2
BUENG, ... 3
Regular, O......oevveeiiee e 4
Y= = TR 5

¢Algun deterioro o problema de salud le impide ahora a usted trabajar en un trabagjo 0 negocio?
YES .o 1 (GO TOK14)
¢Estausted limitado(a) en d tipo o cantidad de trabajo que usted puede hacer debido a un deterioro o problema de

saud?

¢Tiene usted un proveedor de servicio de salud regular para su propio servicio médico de rutina, por gemplo,
examenes fisicos completos?



L. YOU AND YOUR FAMILY

Ahorale voy a hacer agunas preguntas acerca de usted y de su familia.

L1 ¢Cud essuestado civil actua?

Soltero(a), nunca casado(a)..........cceevuveeennne 1
Casado(a) ........cccvvvveeiee e 2
Separado(@) ......cccvveeeeeeee e 3
Divorciado(@)........ceeeeeineeeeeiniiieeeeniiieeens 4
AV 10 Te (o] = PR 5

L2. Incluyéndose usted mismo(a), ¢cudntos adultos de 18 afios de edad y mayores viven en su hogar?
CANTIDAD DEADULTOS
L3. Incluyendo a[CHILD], ¢cudntos nifios de 17 afios de edad y menores viven en su hogar?

CANTIDAD DE NINOS

L4. ¢Cud esd grado o afio de escuelamés ato que usted complet6?

HASTA 8 GRADO ...t eeeeeeeeeeeeee s eeee s ee e es e seeeeeea 01
90 A 110 GRADO. ... eeeeeeeeeeeeeee e ee e ee e ee e er e es e 02
120 GRADO PERO SIN DIPLOMA ....oveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seeeeeee 03
DIPLOMA DE ESCUELA (SUPERIOR/SECUNDARIA)/EQUIVALENTE....... 04
PROGRAM VOC/TEC DESPUES DE LA ESCUELA
(SUPERIOR/SECUNDARIA) PERO NO DIPLOMA VOC/TEC..........ovovveeen. 05
DIPLOMA VOC/TEC DESPUES DE LA ESCUELA
(SUPERIOR/SECUNDARIA) ... eeeeeee 06
ALGO DE UNIVERSIDAD PERO SIN GRADO .......oveeeeeeeeeeeseeeeeesereseesenan 07
GRADO ASOCIADO ... eeeeee e ee e seeeeeea 08
GRADO UNIVERSITARIO ..ot e eeeeeeeee s seeeeeea 09
ESCUELA GRADUADA O PROFESIONAL PERO SIN GRADO .................... 10
GRADO DE MAESTRIA (MA, MS) ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees e eeseeesee 11
GRADO DE DOCTORADO (PHD, EDD) .......cvveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeesee s 12
GRADO PROFESIONAL DESPUES DEL GRADO UNIVERSITARIO
(MEDICINA/MD; DENTISTA/DDS; DERECHO/JD/LLB; ETC.) ....cvveerernn. 13
DON'T KNOW ... %8

L5. ¢Estausted estudiando actualmente para obtener algun certificado, diploma, o grado?

T YOO 2 (GO TO L6)



L5A. ¢Quétipo de certificado, diploma, o grado?

LICENCIA O CERTIFICADO COMERCIAL......coovereerererrnnen. 01
CERTIFICADO“GED” (O EQUIVALENTE)......c.vvriererrrneen. 02
DIPLOMA DE LA ESCUELA (SUPERIOR/SECUNDARIA).... 03
GRADOASOCIADO .....oeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessss e eseeses o4
DESARROLLO ASOCIADO DEL NINO (“CDA”)..cvvrevereeen. 05
GRADO UNIVERSITARIO......ovoveeieeeeeeeeeeseseeeeeeseeseeeeessesnens 06
POSTGRADO ... ee e ee e se e 07
OTHER (PLEASE SPECIFY).....ovoveveeeeeeeseeeeeeeeeeeseeseeeeeesenee 08

L6. ¢Hacompletado un certificado, diploma, o grado desde la Ultima primavera?

NO .o eeeeeeeeeee e, 2 (GO TO BOX BEFORELS)

L7. ¢Quétipo de certificado, diploma, o grado ? (CIRCLE ONE RESPONSE.)

LICENCIA O CERTIFICADO COMERCIAL..........cocvvereennane. 1
CERTIFICADO“GED” (O EQUIVALENTE)........covvverireeenne, 2
DIPLOMA DE LA ESCUELA (SUPERIOR/SECUNDARIA).... 3
GRADO ASOCIADO......oooeeeeeeeeeee oo 4
DESARROLLOASOCIADO DEL NINO (“CDA").....coovvenn.... 5
GRADO UNIVERSITARIO ....ooovoieeeeeeeeeeeeeeeeseeeveseeseenees 6
POSTGRADO ... 7
OTHER (PLEASE SPECIFY)......oeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeveseeseenees 8

RESPONDENT IS: (CIRCLE ONE.)

[CHILD)'SMOTHER ... 1 (GO TO BOX BEFORE L18)
NOT [CHILD]’SMOTHER ......ovvereerrrrrrerenn. 2 (CONTINUE WITH LS)

L8 ¢Estalamadre de[CHILD] en este hogar?

MADRE EN EL HOGAR........cccccviiiieenne 1(GOTOLI2)
MADRE NO ESTA EN EL HOGAR.......... 2
MADRE FALLECIDA.......ccooiiiieiiiieene 3(GOTOLIG)

L9. ¢Vivelamadre de [CHILD] enlamismaciudad o condado que [CHILD]?

L10. E afo pasado, ¢cuantos dias mas o menos ha visto [CHILD] a su madre?

CANTIDAD DE DIAS:




L11. ¢Cuanto tiempo hace desde la Ultimavez que [CHILD] tuvo contacto con su madre?

[CHILD] NUNCA TUVO CONTACTO....coooveereeereenanee. 00 (GO TO LI6)
DON'T KNOW ... 98
o)
CANTIDAD: DIAS...coooeeeeeeeeeeeeeee e 1
SEMANAS. ..., 2
MESES....coooormmmmmmmnnnnnreeseeeeeee 3
ANOS ..o, 4

IF NO CONTACT IN LAST 12 MONTHS, CHECK THIS BOX...[ ].
THEN SKIP TO L13.

L12. Desde (el principio de este afio escolar), ¢Jamadre de [CHILD] ha...
DON’T
YES NO KNOW
a. Aggtido aunareunion general de laescuea, por gemplo, una
reunién sin invitacion especifica, una noche de celebracion-
dd inicio de clases, 0 unareunién de una organizacion de

PAAreS Y MEESIIOS?.......coiiiieiiiie et 1 2 8
b.  Ido aunareunién programada regularmente con el maestro

(01 O 1 ) TR TRR 1 2 8
c. Asdtido aun evento de laescuelao delaclase, ta como

un evento deportivo por motivo de [CHILD]?........ccccceeenneen. 1
d.  ¢Actud como voluntaria en laescugla o sirvié en un comité?... 1

L13. ¢Cud esd grado o afio de escuela més alto que completd la madre de [ CHILD]?

HASTA 8 GRADO ......coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeee e se e se e eeeeeeseees s es e seeeeeea 01
90 A 119 GRADO.......oeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e eeeee e ee e es e s e e es e 02
120 GRADO PERO SIN DIPLOMA ...coooveeeseeeeeeeeeeee e 03
DIPLOMA DE ESCUELA (SUPERIOR/SECUNDARIA)/EQUIVALENTE....... 04
PROGRAM VOC/TEC DESPUES DE LA ESCUELA
(SUPERIOR/SECUNDARIA) PERO NO DIPLOMA VOC/TEC..........ovrrveeen. 05
DIPLOMA VOC/TEC DESPUES DE LA ESCUELA

(SUPERIOR/SECUNDARIA) ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeee 06
ALGO DE UNIVERSIDAD PERO SIN GRADO .......oveeveeeeeeeeseeseeeseseseenenen 07
GRADO ASOCIADO .......coveeeeeeveeeeee e eeeees e eeees s 08
GRADO UNIVERSITARIO......cveoeeeeeseeseeeseeeseeeesese e seseesseeeseees e seeessee 09
ESCUELA GRADUADA O PROFESIONAL PERO SIN GRADO ................... 10
GRADO DE MAESTRIA (MA, MS) ....coiveeeeeieeeeeeeeeeeseeeseeeeeeeee s 11
GRADO DE DOCTORADO (PHD, EDD) ......veoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 12
GRADO PROFESIONAL DESPUES DEL GRADO UNIVERSITARIO
(MEDICINA/MD; DENTISTA/DDS; DERECHO/JD/LLB; ETC.) ....cevereeen. 13

DON'T KINOW ..ottt 98



L14. (Esta trabgando dla actualmente, de tiempo completo, tiempo parciad en la escuela, en un programa de
adiestramiento, atendiendo la casa, o ella estd haciendo alguna otra cosa? (CIRCLE ONE RESPONSE.)

TRABAJANDO DE TIEMPO COMPLETO (30 HORAS O MAS POR SEMANA) 01

TRABAJANDO TIEMPO PARCIAL ...t 02
BUSCANDO TRABAUJO ...ttt 03
SUSPENDIDA DEL TRABAUJO......cciii it 04
EN LA ESCUELA/ADIESTRAMIENTO ....cccoiiiiiiiiiieiieereesee e 05
EN LA CARCEL/PRISION......ociiiiiiieiiiesiee sttt 06
EN EL EJERCITO ....coiiiiiiii e o7
ALGUNA OTRA COSA (PLEASE SPECIFY) 08
DON'T KNOW.... ..ttt 98

IF CHILD’S MOTHER IS IN HOUSEHOLD, CHECK THIS BOX...[ ].
THEN SKIP TO L18.

L15. Enlosultimos 12 meses, ¢harecibido (usted/su familia) pagos de pensién alimenticia a nifio para[CHILD] dela

madre de (é/ella)?
YES oot 1
NO et 2

L16. ¢Hay agunaotrapersonaque sea como una madre para [CHILD]?

L17. ¢Quién esesapersona? ¢Esdla...

[THE RESPONDENT,] ...oovivvieeeeeeeeee et ene s ene s 1
SU (ESPOSA/COMPATENE) .....vveeeeeiieeeeeeiieeeeesiiee e e e steee e e snreee e e sneeeeeens 2
Una parienta del nifio queviveen & hogar..........c.ccoceeeiiieeniiieennee. 3
Una parienta del nifio que no viveen & hogar............cccceeeevcvvveeennee. 4
Unaamigade lafamiliaque vive en € hogar, 0..........cccceeeecvvveeennee. 5
Unaamigade lafamiliaquenoviveen e hogar.........c.cccccecuvveeennnee. 6

RESPONDENT IS: (CIRCLE ONE.)

[CHILD]'SFATHER ... 1(GO TO Ml)
NOT [CHILD]'SFATHER ..o, 2 (CONTINUE WITH L18)

L18. ¢Estae padre de [CHILD] en este hogar?

PADRE EN EL HOGAR.........ccccceiiiiieenne 1(GOTOL22)
PADRE NO ESTA EN EL HOGAR........... 2
PADRE FALLECIDO.........coccoiiieiiiiieenne 3(GOTO L2¢6)




L19. ¢Vived padre de [CHILD] en lamisma ciudad o condado que [CHILD]?

YES ..o 1
NO i, 2
DON'T KNOW ....covviiiiiiiiciee e 8

L20. E afo pasado, ¢cuantos dias mas o menos havisto [CHILD] a su padre?

CANTIDAD DE DIAS:

L21. ¢Cuanto tiempo hace desde la Ultimavez que [CHILD] tuvo contacto con su padre?

[CHILD] NUNCA TUVO CONTACTO........cvmrveemerererreen. 00 (GO TO L23)
DON'T KNOW ... eeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeese e 98
o)
CANTIDAD: DIAS oveeeeveeeeeeeeeeeeeseeeseeeen 1
SEMANAS. oo 2
VTS =S 3
AROS oo, 4

IF NO CONTACT IN LAST 12 MONTHS, CHECK THIS BOX...[ ].
THEN SKIP TO L23.

L22. Desde (el principio de este afio escolar), ¢l padre de [CHILD] ha...

DON’T
YES NO KNOW
b. Asstido aunareunion general de la escuela, por iemplo, una
reunién sin invitacion especifica, una noche de celebracion-
del inicio de clases, 0 una reunion de una organizacion de

PAAreS Y MEESIIOS?.......ceiiiieiiiee e 1 2 8
b.  Ido aunareunién programada regularmente con & maestro

(01 O 1 ) PR 1 2 8
c. Addtido aun evento de laescuelao delaclase, ta como

un evento deportivo por motivo de [CHILD]?.........cccceevnneen. 1

d.  ¢Actud como voluntario en la escuela o Sirvid en un comité?... 1



L23. ¢Cuad esd grado o afio de escuela més ato que completd € padre de [CHILD]?

HASTA 82 GRADO ......coiiiiiiiii e 01
P A L1129 GRADO. ..ot 02
12° GRADO PERO SIN DIPLOMA ...t 03
DIPLOMA DE ESCUELA (SUPERIOR/SECUNDARIA)/EQUIVALENTE....... 04
PROGRAM VOC/TEC DESPUES DE LA ESCUELA
(SUPERIOR/SECUNDARIA) PERO NO DIPLOMA VOCITEC.........cocceiviineene 05
DIPLOMA VOC/TEC DESPUES DE LA ESCUELA
(SUPERIOR/SECUNDARIA) ...ttt 06
ALGO DE UNIVERSIDAD PERO SIN GRADO .......ccooiiiiieiiiiiee e 07
GRADO ASOCIADO ... .ottt 08
GRADOUNIVERSITARIO......oiiiiiiiiie e 09
ESCUELA GRADUADA O PROFESIONAL PERO SIN GRADO ............c....... 10
GRADO DE MAESTRIA (MA, MS) ..t 11
GRADO DE DOCTORADO (PHD, EDD) ....c.eveiiiiiienieeeesee e 12
GRADO PROFESIONAL DESPUES DEL GRADO UNIVERSITARIO
(MEDICINA/MD; DENTISTA/DDS; DERECHO/ID/LLB; ETC.) ...oeovveiviee 13
DON'T KINOW ...ttt a e e s snnn e e e aeeas 98

L24. ¢Esta trabgando @ actuamente, de tiempo completo, tiempo parcia, en la escuela, en un programa de
adiestramiento, atendiendo la casa, 0 é esti haciendo alguna otra cosa? (CIRCLE ONE RESPONSE.)

TRABAJANDO DE TIEMPO COMPLETO (30 HORAS O MAS POR SEMANA) 01

TRABAJANDO TIEMPO PARCIAL ....ooiiiiiiiiee e 02
BUSCANDO TRABAUJO .....coiiiiiiie it 03
SUSPENDIDO DEL TRABAUJO. ...ttt s 04
EN LA ESCUELA/ADIESTRAMIENTO ....ccociiiiiiiiieiierie e 05
EN LA CARCEL/PRISION......coiiiiiiieiiiesiee sttt 06
EN EL EIJERCITO ....coiiiiiiiiiiee et 07
ALGUNA OTRA COSA (PLEASE SPECIFY) 08
DON'T KINOW ...ttt 98

IF CHILD’S FATHER IS IN HOUSEHOLD, CHECK THIS BOX...[ ].
THEN SKIP TO M1.

L25. Enlosdltimos 12 meses, ¢ha recibido (usted/su familia) pagos de pension alimenticia a nifio para [CHILD] de su

padre de (é/ell8)?
YES e 1
NO e 2

L26. ¢Hay dgunaotrapersonaque sea como un padre para[CHILD]?



L27. ¢Quiénesesapersona? ¢Esd...

[THE RESPONDENT,] ...oovivvieeeeeeeeee et ene s ene s
SU (ESPOSO/COMPANEND).....eveeeeeeeeeeeeeiteeeeeetieeeeeseeeeeesnneeeeeeeneeeeeens
Un pariente del nifio que viveen & hogar............cccoeveeeiiieeniieeennen.
Un pariente del nifio que no viveen & hogar ............cccevvveeniieeennnnn.
Un amigo de lafamiliaque viveen @ hogar, 0.........cccoceeeevciveneennee.
Un amigo de lafamiliaque no viveen @ hogar ..........cccccceecuveeeennnee.



M. PARENT EDUCATION AND HUMAN CAPITAL

Ahoratengo algunas preguntas acerca de usted y de sus padres.

M1  ¢Qué notas (tiene/tenia) usted usualmente en la escuela (superior/secundaria)?

MOSTLY A’S (NUMERICAL AVERAGE OF 90-100)...... 01
MOSTLY A’SAND B’S (8589) .......eoverreereresereessrersseens 02
MOSTLY B’'S(80-84) ....coveeeeeeeeeerereseeeseeeseeseseeesseseseens 03
MOSTLY B'SAND C'S (7579) c.voovveeeeereeeeeeeeeereeserrnnnens o4
MOSTLY C'S(70-74) ..o 05
MOSTLY C'SAND D'S (6569) ........evverreerereerreesrrrnreens 06
MOSTLY D’'SAND LOWER (64 AND BELOW).............. 07
NEVER INHIGH SCHOOL ..o 08 (GO TO M4)

M2. ¢Cud (es/era) su programade escuela (superior/secundaria)...

Académico o preparatorio paralauniversidad,..................... 1
Comercia o adiestramiento de NegocCios, O..........cccveerveennne. 2
Vocaciona 0 tECNICO?........ccciuiiieeiiiie e 3

M3. Ahora tengo una lista de cursos de matematicas de escuela (superior/secundaria) y técnicos. A medida que yo lea
cada uno, por favor digame s usted hatomado ese curso en la escuela (superior/secundaria).

YES NO
a Algebraelemetal 0 AIGEDIal?.......cueiiiiiiiiee e 1 2
b. GEOMELITAPIANG? ......eeeiiiieiee e 1 2
C. MatematiCas dE NEJOCIOS? .......ccurieireeeiiieerteeesieeesitee et e e e sine e ninee s 1 2
d. Cienciade COMPULACION ? ......ceeiuieeeiieeiiiee et 1 2
e Algebraintermediao AIGebrall? ........cocoviiiiiiiiiie e 1 2
f. THQONOMELITA? ...eecceeiie et et e e s areea s 1 2
g. CAICUIO? ... 1 2
h. FISICA? ..ottt 1 2
M4. ¢Cud esd grado o afio de escuela més ato que su padre completé?

HASTA 82 GRADO ......ceiiiiieiie ittt b e sae e b saeeeneee s 01

DO A 11O GRADO. ...ttt ettt b e ane e nee s 02

12° GRADO PERO SIN DIPLOMA ...ttt 03

DIPLOMA DE ESCUELA (SUPERIOR/SECUNDARIA)/EQUIVALENTE....... o4

PROGRAM VOC/TEC DESPUES DE LA ESCUELA

(SUPERIOR/SECUNDARIA) PERO NO DIPLOMA VOCITEC.........cccevviinene 05

DIPLOMA VOC/TEC DESPUES DE LA ESCUELA

(SUPERIOR/SECUNDARIA) ...ttt 06

ALGO DE UNIVERSIDAD PERO SIN GRADO .........ooiiiiiieniie e 07

GRADO ASOCIADO ... .ciitiiiiteiee ettt ettt e e sbe e s eabeesaeeeeee s 08

GRADO UNIVERSITARIO ... ..ciiiiiiieiie ettt 09

ESCUELA GRADUADA O PROFESIONAL PERO SIN GRADO ..........ccccuee.. 10

GRADO DE MAESTRIA (MA, MS) ..ttt 11

GRADO DE DOCTORADO (PHD, EDD) ......ceeiiiiiieiieeieesieeeiee e 12

GRADO PROFESIONAL DESPUES DEL GRADO UNIVERSITARIO

(MEDICINA/MD; DENTISTA/DDS; DERECHO/ID/LLB; ETC.) ...ocoveeiviee 13

[trandate; NEVER WENT TO SCHOOL] ...cuvviiiiiiieiiiesieesiee e 14

DON'T KNOW ..ottt e e 98



M5. ¢Cud esel grado o afio de escuela méas ato que su madre completo?

M6.

M7.

HASTA 8P GRADO ... oot 01
P A LIPGRADO. ..o 02
12°GRADO PERO SIN DIPLOMA ...t 03
DIPLOMA DE ESCUELA (SUPERIOR/SECUNDARIA)/EQUIVALENTE....... 04
PROGRAM VOC/TEC DESPUES DE LA ESCUELA
(SUPERIOR/SECUNDARIA) PERO NO DIPLOMA VOC/TEC........cccooveiienene 05
DIPLOMA VOC/TEC DESPUES DE LA ESCUELA
(SUPERIOR/SECUNDARIA) ...ttt 06
ALGO DE UNIVERSIDAD PERO SIN GRADO ........ccccoiiiiiiiiicie e 07
GRADOASOCIADO......ciiiiiiii s 08
GRADO UNIVERSITARIO ... 09
ESCUELA GRADUADA O PROFESIONAL PERO SIN GRADO.................... 10
GRADO DE MAESTRIA (MA, MS) ..ottt 11
GRADO DE DOCTORADO (PHD, EDD) ......ceiiiiiiieiieeieeseeeiee e 12
GRADO PROFESIONAL DESPUES DEL GRADO UNIVERSITARIO
(MEDICINA/MD; DENTISTA/DDS; DERECHO/JD/LLB; ETC.) ...ccvvviveiinnee 13
DON'T KNOW ...t s 98

Cuando usted estaba creciendo, ¢recibié su familia alguna vez ayuda publica?

Y S 1
NO e 2
DON'T KNOW ..ottt 8

¢Cud es su antecedente religioso?

BAUTISTA oo 01
METODISTA ... sereeee s 02
LUTERANO(A) w..ooveeeeeeeeseeeeeeeeseeeeee s seeeseseeseeeseseens 03
PRESBITERIANO(A) ..o eeeeeeeeeeseeeeseseseeesseseseens o4
EPISCOPAL .....veeeveeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeee s ees e seseseseeesseseseens 05
PENTECOSTES......oeoeveeeeeseeeeeeee e eeeeseeeeeee e 06
OTRO PROTESTANTE. ..o 07
ROMANO(A) CATOLICO(A) ... 08
ORTODOXO(A) ORIENTAL ... 09
MORMON(A) ..o 10
OTRO(A) CRISTIANO(A) w..eoveveeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeeeens 11
U] ) 10 10N YO 12
MUSULMAN(A). ..o 13
RELIGION ORIENTAL (BUDISTA, HINDU, TAOQ) ........ 14
OTRA RELIGION (SPECIFY) 15




M8. El afio pasado, ¢més 0 menos con qué frecuencia ha asistido usted a servicios religiosos? ¢Diria usted...

M&s 0 menosunavez alasamana,...........ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeen.. 1
203VECESE MES,.....coeviieieeeeeeeeeee et a e aaaas 2
M3asS 0O MENOSUNAVEZ &l MES, .......cevvveeeiiieeeieeeiieee e e e e eeeeeeans 3
Variasveces durante @ afo, O,..........ccevvvveriieeeieeeiiiieieeeeees 4

(N[0 1 5



N. EMPLOYMENT AND INCOME

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de las fuentes de ingreso de su hogar. Esta informacion permanecera

confidencial.

N1. ¢Tiene usted algun ingreso de algun trabgjo o trabgjos, incluyendo empleo por cuenta propia?

N2. ¢Cuantos trabgos tiene usted actualmente?

NUMBER OF JOBS:

N3. ¢Qué hace usted en (este trabgjo/el primer
trabajo/el segundo trabajo/el tercer trabgjo)?

a JOB1

b. JOB 2

c. JOB 3

...... 2 (GO TO N5)

N4. ¢Estetrabgjo es de tiempo completo, 30 0
mas horas por semana; tiempo parcia, menos de 30 horas por
semana; o de temporada u ocasional durante cierto tiempo del

ano?
TIEMPO TIEMPO DE
COMPLETO PARCIAL TEMPORADA
1 2 3
1 2 3
1 2 3

N5.  ¢En cuantos de los Ultimos seis meses ha trabgjado usted?

MONTHSWORKED:

N6. ¢Estausted buscando (un/ otro) trabgjo actualmente?

N7. Noincluyéndose usted mismo(a), ¢cuantos otros adultos contribuyen al ingreso de su hogar?

NUMBER OF ADULTS:



N8. ¢Tiene su familia un seguro de salud distinto a Medicaid a través de (su trabgjo) o del trabagjo de otro adulto del
hogar que esté empleado?
YES . oo 1
NO e 2
DON'T KNOW ....ooiiiiiiiieiieeiee e 8
N9. ¢Recibi6 usted alguna de las siguientes otras fuentes de ingreso del hogar o ayuda en los Ultimos seis meses?
YES NO
a Bienestar, TANF, 0 ayuda general.........coccueeeiiiiiiee e 1 2
b. Seguro de deSEmMPIEO0..........ueii i 1 2
C. (Cupones/Sellos/Estampillas/Cheques) de aimento...........ccocceeeeiveeiinenne 1 2
d. WIC -- Programa especia de comida suplementaria
paraMujeres, Infantes, Y NIfIOS........c.eeviviririieiiiie e 1 2
e Pension Alimenticiaa NIfIO.........cooivieiiiiiiiiieeiee e 1 2
f. SSI 0 Seguro Socia de Retiro, Incapacidad, o beneficios
de SODIEVIVIENTE. ... 1 2
0. Pagos por proveer cuidado de Crianza ...........ccoooecviieeiee e 1 2
IF N9 a, ¢, OR d WERE ANSWERED YES, CHECK THIS BOX...[ |.
THEN ASK N10. OTHERWISE, GO TO N11.
N10. En agunos estados a las personas que reciben diferentes tipos de ayuda publica se les requiere que hagan ciertas
cosas tal como tomar cursos, recibir adiestramiento de trabajo, o encontrar un trabgjo. ¢Se le requiere a usted ahora
0 se le regquerira pronto que...
YES NO
a asistaaun adiestramiento de tradg0?.........coooveeiiiie i 1 2
b. asstaalaescudaoaunaclase GED? ........cccocovvvieeieiiiiicsee e 1 2
C. CONSIJAUN traB 0?.....ccc i 1 2
d. haga alguna otra cosa? (please specify) 1 2
N11. Pensando acerca de todaslas fuentes de ingreso que usted me acaba de decir, ¢cud fue € ingreso total para su

hogar € Ultimo mes antes de impuestos y otras deducciones? Su mejor caculo estaria bien.

HOUSEHOLD INCOME .......oovevvvererennn $_ ., (GOTONI3)

REFUSED......coii e, 7(GO TONI3)
DON'T KNOW.. ..ottt e 8 (GO TO N12)




N12. ¢Diriausted quefue...

MENOS AE $250 ......cciieiiieciieiee et 01
ENtre $251 Y $500.....ceiueeieeieriieie e 02
entre 501 Y $L,000 ......cccuieieeeiie et 03
ENtre $1,00L Y $L,500.........eeeeeeeeeeseereeeeeeeeeeseeeeseeseeeeenas o4
entre $1,501 Y $2,000........cccueereriieeniireieenee e 05
entre $2,001 Y $2,500, O.......cerreeruerirrieieeieseesie e enee e 06
SOBIE B2,50L ... .eeeee et 07
REFUSED ..., 97
DON'TKNOW ..., 98

Nuestras siguientes preguntas son acerca de vivienda

N13. ¢Vive usted ahoraen ...

una casa, un departamento, o una casa movil propia,............ 1
una casa, un departamento, 0 una casa movil que usted
comparte con otrafamilia,...........ccceeveeeiiinniieeceee 2
vivienda de transicion (departamento) o un refugio para
PErSONas SIN NOQAN, O.......vvveeiiiiieeeiiiiee e 3
algin otro lugar?

(please specify) 4

N14. ¢;Cuantas veces se ha mudado usted en lo Ultimos seis meses?
TIMES.

N15. ¢Actuadmente es usted duefio(@) de su propia casa 0 gpartamento, paga renta, 0 vive en una vivienda publica o
subsidiada?

Es duefio(a) de su propia casa o apartamento 1

Renta (sin ayuda publica...............ccccuveeee. 2
Viviendapublicao subsidiada.................... 3
AlgUN otro ATEGIO ...ooevveeeiee e 4

N16. ¢Havivido [CHILD] separado(a) aguna vez de [usted/la madre de (él/ella)] por seis meses o més, no incluyendo
vacaciones o arreglos de custodia compartida ?

N17. End dltimo afio, ¢ha sido [CHILD] alguna vez testigo de un crimen o violencia doméstica?

YES ..o 1
NO i, 2
REFUSED........cooiiii i, 7



N18. En € ultimo afio, ¢ha sido [CHILD] agunavez victima de un crimen o violencia doméstica?

N19.

YES. .o 1
NO .o, 2
REFUSED........cocoiiiiiii i, 7
DON'T KNOW ....coviiiiiiiiiicieie e, 8

Desde que [CHILD] nacid, ¢alguien de su hogar o (el padre/la madre) biologico(@) de [CHILD] ha sido
arrestado(a) o acusado(a) de un crimen por la policia?

N = 1

L0 YO 2 (GO TO 01)
REFUSED .....vvoeveeeeeeeeereseeeseesseeeeeenesesesons 7 (GO TO 01I)
DON'T KNOW ..o 8 (GO TO OI)

YES ..o 1
NO .o 2
REFUSED........ccciviiiiin, 7



0. CHILD CARE
Ahora hablemos acerca de los arreglos para e cuidado del nifio que usted estd usando actuamente para [CHILD].
Cuidado para € nifio no incluye € tiempo en las clases de kindergarten, pero puede incluir arreglos separados para €l
cuidado del nifio en la escuela antes o después de las clases.

Ol ¢Esta[CHILD] en cuidado para€ nifio?
NO oo 2 (GO TO PI)

02.  ¢En cuantos diferentes arreglos para e cuidado del nifio pasatiempo [CHILD] cada semana?
NUMBER OF ARRANGEMENTS:

03. ¢Donde esta e proveedor de cuidado primario?
EN EL HOGAR DE [CHILD] CON ALGUIEN QUE NO ES SU PADRE

O MADRE ...t en s ee s 1
HOGAR DE PARIENTES........ovoiveieeeeeeeee s eeesee s ssesse e 2
HOGAR DE PERSONAS QUE NO SON PARIENTES...........ovoveevereeseeeresnnas 3
EN LA ESCUELA EN UN PROGRAMA ANTES O DESPUES DE

CLASES (O CUIDADO AL FINALIZAR) ..o, 4
OTRO CENTRO DE CUIDADO DEL NINO .....ovoveeeeeeeeee e 5
OTHER (PLEASE SPECIFY) 6

0O4. ¢Cuéantas horas por semana se usa este cuidado?

HOURS PER WEEK:
05. ¢Quién paga por este cuidado del nifio?
YES NO
a ¢Paga por esto usted MISMO(@)2.....ccuveeerureeeiiieesiee et ee e 1 2
b. ¢Pagaunaagenciade goDIEIMO? ........ueeeiveeeiiieeniee e 1 2
C. Pagaun empleador?...........cvee i 1 2
d. ¢Intercambia usted cuidado del  nifio con alguna otra persona?.................. 1 2
e. Other (please specify) 1 2

06. Ahoralevoy apreguntar acerca de las experiencias de [CHILD] con e cuidado del nifio. Por favor digame cua de
estas respuestas describe mejor la experienciade [CHILD]: nunca, algunas veces, frecuentemente, o siempre
Algunas Frecuen- Siem-
Nunca veces temente pre

a [CHILD] se siente seguro y protegido en e cuidado. ........ 1 2 3 4
b. [CHILD] recibe mucha atencion individua...................... 1 2 3 4
C. (el/lq) cuidador(a) de [CHILD] estdabierto(a) ala

informacion nuevay al aprendizge.............cccoeeeeeiiiveeeenn, 1 2 3 4



P. YOUR FEELINGS

Le voy aleer unalista de sentimientos o actitudes que las personas tienen acerca de si mismas. Después que yo lea
cada una por favor digame s usted estd totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo, o totalmente de
acuerdo en que usted siente de esta manera

Totalmente en En Totalmente de
De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo
a.  No hay manerareamente que yo
pueda resolver agunos de los
problemas que yo tengo............... 1 2 3 4
b.  Algunas veces siento que estoy

siendo llevado(a) por las

circunstancias en lavida.............. 1 2 3 4
c.  Yotengo poco control sobre las
Cosas que ami me pasan............. 1 2 3 4

d. Yo puedo hacer cas cualquier

cosa que real mente me propongo

NaCEr ....oooviiee 1 2 3 4
e.  Frecuentemente me siento

desvalido(a) cuando trato de

resolver |os problemas de lavida. 1 2 3 4
f.  Loqueami mepaseend futuro
depende mayormente de mi......... 1 2 3 4

g. Hay muy poco que yo pueda
hacer para cambiar muchas de las
cosas importantes de mi vida....... 1 2 3 4

Le voy aleer unalista de maneras en que usted se puede haber sentido o comportado. Por favor digame con que
frecuencia se ha sentido usted de esta manera durante la semana pasada. raramente o nunca, algo o un poco,
ocasionalmente o moderadamente, o la mayor parte o todo el tiempo.

Ocasional- La mayor
Raramente o Algo o un mente o
parte o todo el
nunca poco moderada- .
tiempo
mente
a  Molesto(a) por cosas que
usuamente no le molestan........... 1 2 3 4
b.  No tenia ganas de comer, tenia
mal apPEtito.........ccvveeviiiieeee. 1 2 3 4
c. No podiaquitarse latristeza, aln
con laayuda de su familiay sus
= 10110 S TR 1 2 3 4
d.  Tuvo problema para mantener la
mente en lo que hacia.................. 1 2 3 4
€. Deprimido(@)........ccceveeriinierinnnnns 1 4
f.  Quetodo lo que usted hizo eraun
(=S U1 0 J SRR 1 2 3 4
0 Temeroso(@).......ccceeveeriieeeriunnnns 1 2 3 4
h.  Usted durmio inquieto(a)............. 1 2 3 4
[ Usted hablé menos de lo usudl..... 1 2 3 4
j Usted se sintié solitario(d) ........... 1 2 3 4
Usted sesintio trigte.................... 1 2 3 4
l. Usted no podia “continuar” ......... 1 2 3 4



Estas son todas las preguntas que tengo por ahora. Quisiera darle muchas gracias por participar en esta entrevista
(INTERVIEWER CIRCLE ONE)

CONSENT/TEACHER INFO ALREADY OBTAINED.........ccocoveeiieenne 1 (GO TO BOX BELOW)
CONSENT/TEACHER INFO NEEDED ..........coooiiiiiiieeeeeeee e 2 (GO TO CONSENT FORM)

Por favor recuerde que nuestro equipo de investigacion estard en su area durantes las semanas de [DATES FROM
SCHEDULE]. Alguien de ese equipo se comunicara con usted para programar una cita para traer a [CHILD] para una

evaduacion. Como dije anteriormente, una vez que la evaluacion haya sido completada, usted recibira $15 y [CHILD]
recibira un juguete.

COMMENTS:




QL

Q2.

Q3.

Q. HEAD START TRACKING INFORMATION
(ONLY IF CHILD IN HEAD START)

¢A qué Centro Head Start esta asistiendo [CHIL D] actualmente?

NOMBRE DEL CENTRO:

CALLE:

CIUDAD: ESTADOC: ZIP.

¢Esese d mismo centro a que (él/ella) asitio d Ultimo afio?

YES oottt 1 (GO TO BOX BELOW)

¢Cuédndo empezd [CHILD] aasistir a este centro?

MES ANO

Es posible que queramos incluir a [CHILD] en la parte de
Head Start de este estudio. Uno de nuestros otros miembros

del equipo se comunicara con usted para darle mayor
informacion




If found, return to:
Westat
1650 Research Boulevard
Rockville, MD 20850



